FNG & Bilim Tip Dergisi 2015;1(1):33-35
doi: 10.5606/fng.btd.2015.006

Olgu Sunumu / Case Report

Nadir yerlesimli bir Fordyce anjiyokeratomu: Olgu sunumu

A rare localization of Fordyce angiokeratoma: A case report

Banu Tagkin,' Zahide Eris Eken,' Betiil Tas,? Serdar Altinay,’ Sibel Alper

!istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

oz

Anjiyokeratomlar bir veya daha fazla subepidermal damar genislemesi ve epidermal proliferatif reaksiyon gosteren vaskiler malformasyonlardir.
Fordyce anjiyokeratomu en sik rastlanan anjokeratom klinik tipi olup siklikla orta yash yetiskinlerde skrotum derisi yerlesimli olarak karsimiza
cikmaktadir. Kirk dort yasinda kadin olgu yaklasik 10 yildir karin 6n ylzde, sag alt kadrana uyan alanda cogalma gdsteren viyolese, verrukoz papuller
nedeniyle klinigimize basvurdu. Lezyonlardan alinan érnegin histopatolojik incelemesi anjiyokeratom ile uyumlu bulundu. Burada lezyonlarinin nadir
yerlesimi nedeniyle bir Fordyce anjiyokeratomu olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Anjiyokeratom; deri timérleri; vaskiler malformasyonlar.

ABSTRACT

Angiokeratomas are vascular malformations that are characterized by one or more dilated blood vessels lying subepidermal and epidermal proliferative
reaction. Fordyce angiokeratoma is the most common type of angiokeratomas and typically occurs in middle-aged men on the scrotal wall. A 44-year-
old woman with violeceous, verrucous papules over her inferior trunk applied to our clinic with a history of 10 years duration. Histopathological
examination of the lesions confirmed the diagnosis of angiokeratoma. We reported a case of Fordyce angiokeratoma here because of rare localization

of her lesions.
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Anjiyokeratomlar yiizeyel damarlarda genisleme
ve lizerindeki derinin hiperkeratozu ile karakterize
benign vaskiiler lezyonlardir.*? Klinik ve histopa-
tolojik bulgulara gore (i) Soliter anjiyokeratoma,
(ii) Fordyce anjiyokeratoma, (iii) Anjiyokeratoma
circumscriptum (Multipl papiiler ve plak form),
(iv) Anjiyokeratoma Mibelli (El ve ayaklarin dorsal
yiiziinde iki tarafli olusan form), (v) Anjiyokeratoma
korporis diffusum (Jeneralize sistemik form) ola-
rak bes tipi tanimlanmistir. Bunlar arasindan en
sik goriillen Fordyce anjiyokeratomu orta yash
yetiskinlerde skrotum ve vulva yerlesimli multipl
lezyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!4

Bu vyazida lezyonlarinin nadir yerlesimi nede-
niyle bir Fordyce anjiyokeratomu olgusu sunul-
du.

OLGU SUNUMU

Kirk doért yasinda kadin olgu yaklasik on
yildir gbvde 6n yiizde giderek sayisi artan mor
renkli kabarikliklar yakinmasi ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin dermatolojik muayenesinde
karin 6n yiizde, sag alt kadrana uyan alanda
viyole, verriikkoz goriinimde multipl papiiller;
karnin alt kisimda yaygin atrofik stria lezyonlari
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Sekil 1. Lezyonlarin klinik gériiniimii.

izlendi (Sekil 1). Lezyonlardan alinan biyopsi
6rneginin histopatolojik incelemesinde epider-
miste hiperkeratoz, epitelial hiperplazi, altinda
dilate kanla dolu ince duvarli vaskiiler yapilar
goriildi (Sekil 2a, b). Bu bulgularla olguya anji-
yokeratom tanisi konuldu.

TARTISMA

Fordyce anjiyokeratomu ilk kez 1896 yilinda
Fordyce tarafindan tanimlanmistir.¥ Orta ve
ileri yastaki yetiskinlerde skrotum ve labia majo-
ra yerlesimli ¢ok sayida, 3-5 mm capli, kiiciik,
agrisiz viyole papiiller izlenir.'3 Erkeklerde daha
yaygin goriilen bu lezyonlar skrotal bolge disinda
nadiren penis, femoral bslge ve bulbar konjonk-
tivada yerlesim gosterebilmektedir. Kadinlarda
ise labia majora disinda klitoral bolge yerlesimi
bildirilmistir. Literatiirde vulva yerlesimli anjiyo-
keratomlar az sayida olguda bildirilmistir.”! Diger
alan tutulumlarinin daha da seyrek goérildigi
ve derinin ince olan alanlarinda olustugu
belirtilmistir.!

Histopatolojik olarak papiller dermiste
genislemis kan damarlari, retelerde elongasyon ve
degisen derecelerde ortohiperkeratoz izlenmek-
tedir. Hiperkeratoz ve akontoz derecesi lezyonun
varlik siiresi ve yerlesim yerine gore degisiklik
gostermektedir.” Olgumuzun klinik tanisi histopa-
tolojik olarak da dog@rulandi.

Anjiyokeratomlar genellikle asemptomatik
olup, tedavi gerektirmezler. Kozmetik nedenlerle
veya kanama, agri, yanma gibi yakinmalar nede-
niyle cerrahi eksizyon, lazer ya da elektrocerrahi
yontemleriyle tedavi edilebilirler.B4 Lezyonlariyla
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Sekil 2. Epidermiste hiperkeratoz, epitelial hiperplazi,
subepidermal alanda ici kanla dolu dilate vaskiiler yapilar
(a) H-E x 40, (b) H-E x 100.

ilgili yakinmasi olmayan olgumuza herhangi bir
tedavi uygulanmadi.

Literatiir arastirmamizda genital bolge disinda
yerlesim gosteren Fordyce anjiyokeratom olgu-
suna rastlanmadi. Lezyonlarinin atipik yerlesim
yeri nedeniyle ilgin¢ bulunan olgumuz literatiir
esliginde sunuldu.
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